
Spettabile Comune di Calolziocorte 
Settore Servizi alla Persona e alla Famiglia
Servizio Servizi Sociali - Anziani
Piazza Vittorio Veneto 13
23801 Calolziocorte

Oggetto: Domanda contributo  economico per pagamento della retta di ricovero in RSA/RSD

_l_   sottoscritto/a _______________________________codice fiscale____________________________

nato/a  a ___________________________________  prov. ______  il  __________________________

residente a ___________________________________________   prov. ____    CAP________ 

Via _________________________________________ n° ______  Tel.________/____________________  

indirizzo mail________________________________________

CHIEDE

in qualità di (specificare se familiare, amministratore di sostegno,ecc.) 
_______________________________del sig.re/ra
 
cognome e nome_________________________________________codice fiscale___________________

Nato/a a  ___________________________________ prov. ____  il ___________________

residente a ___________________________ Via_________________________________________n°__  

Tel. ______/_____________

un contributo economico finalizzato a

□ pagamento  della  retta  di  ricovero  in  RSA(Residenza  Sanitaria  Assistita)  o  RSD (Residenza  Sanitaria
Disabili)

□ ad integrazione della quota che la persona può pagare mensilmente

DICHIARA

Sotto  la  propria  responsabilità  e  consapevole  delle  responsabilità  penali  in  caso  di  dichiarazione
mendace (barrare casella che interessa):

□ di avere una situazione reddituale complessiva non sufficiente a coprire il costo della retta;

□ di non essere proprietario o comproprietario di immobili o titolare di altro diritto reale su immobili, con
esclusione del diritto d’uso e di abitazione; 
□ di non aver donato immobili o diritti reali su immobili nei 5 anni precedenti la richiesta dell’intervento
economico comunale, per un valore catastale complessivo superiore a € 25.000,00; 
□ di non aver donato nei 5 anni precedenti la richiesta dell’intervento economico beni mobiliari del valore
complessivo superiore a € 25.000,00;
□ di non essere titolare di valori mobiliari ad eccezione di una franchigia non superiore a € 5.000,00.



Documentazione del richiedente da allegare:

(barrare  il quadratino corrispondente ai documenti effettivamente presentati)
□ copia tessera sanitaria e documento d’identità;

□ dichiarazione dei redditi anno precedente; 

□ Modello  Inps 0bisM  (per i pensionati Inps) anno corrente;

□  attestazione  ISEE  in  corso  di  validità  per  “prestazioni  socio  sanitarie  residenziali  per  persone
maggiorenni”;

□ estratto conto corrente bancario/postale più recente;

□  estratto conto corrente bancario/postale e certificato giacenza media, anno precedente;

□ verbale di invalidità civile; 

□ verbale di handicap (Legge 104/92);

□ certificazione sanitaria attestante la non autosufficienza con necessità di collocazione assistenziale protetta;

□ attestazione rilasciata dalla RSA/RSD che certifica il ricovero della persona presso la struttura, la tipologia
di inserimento (temporaneo o indeterminato), l’importo della retta, stato dei pagamenti;

□ elenco indicante indirizzo di residenza e recapiti telefonici dei figli e del coniuge e, in mancanza di figli, di
fratelli e sorelle, o di altri familiari di riferimento;

□ copia del decreto del Tribunale di nomina di amministratore di sostegno, tutore o curatore; 

□ copia documento d’identità e codice fiscale della persona che firma la domanda

□ altra documentazione   (specificare)  _____________________________________________

____________________________________________________________________________

Calolziocorte, _________________

__________________________________

La domanda può essere  firmata  in  presenza  del  dipendente  addetto  o trasmessa  all’ufficio (debitamente  firmata)  con allegata  la  fotocopia  del
documento di identità.

I Suoi dati saranno trattati nel rispetto del Reg. UE 2016/679, l'informativa completa è disponibile al seguente
indirizzo: https://www.comune.calolziocorte.lc.it/Privacy.


	CHIEDE

